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RESUMEN

Objetivo: estudiar la importancia de los factores de riesgo reproductivo para la evolución del cáncer de mama, en la población de una 
clínica de mama de un hospital urbano de segundo nivel. 
Pacientes y método: se estudiaron mujeres con cáncer de mama y controles de la misma edad sin cáncer, las cuales se seleccionaron 
al azar. Se evaluaron los siguientes factores: edad, edad a la menarquia y menopausia, edad al primer embarazo a término, número de 
embarazos, tiempo de amamantamiento y antecedentes familiares de cáncer de mama y otros cánceres. 
Resultados: se estudiaron 66 casos y 132 controles. Los casos tenían mayor edad al primer embarazo (25.8 ± 6.4 comparado con 23.3 ± 
5 años, p = 0.01) y predominaron las mujeres cuyo primer embarazo a término sucedió después de los 30 años de edad (19.6 comparado 
con 6%, p = 0.01). Estas diferencias también fueron significativas para los casos de 50 años de edad o más. Los casos menores de 50 
años de edad tuvieron periodos cortos de amamantamiento acumulado (11.5 ± 8.2 comparado con 27 ± 30 meses, p < 0.001) y pocas 
mujeres amamantaron durante lapsos mayores a 12 meses (27.8 comparado con 55.8%, p = 0.02).
Conclusiones: en esta investigación la edad al primer embarazo a término fue el principal factor de riesgo para la evolución de cáncer 
de mama en mujeres de 50 años de edad o más. Los periodos de amamantamiento menores a 12 meses parecen ser un factor de riesgo 
para mujeres menores de 50 años de edad.
Palabras clave: cáncer, cáncer de mama, factores de riesgo, lactancia, mama.

Abstract 

Objective: To evaluate the implication of reproductive risk factors for breast cancer of patients at a breast clinic of a second level urban 
hospital. 
Patients and method: Women with breast cancer and randomly selected age-matched control subjects were evaluated. Age, age of 
menarche and menopause, age of first full term pregnancy, number of pregnancies, lactation, family history of breast cancer and family 
history of other cancers were analyzed. 
Results: Sixty-six cases with breast cancer and 132 controls were study. Cases were older at first full term pregnancy (25.8 ± 6.4 vs 23.3 
± 5 years old, p = 0.01) and presented frequently first full term pregnancies after 30 years old (19.6 vs 6%, p = 0.01); these differences 
also were significative for cases of 50 years or older. Cases younger than 50 years old had short lifetime lactation (11.5 ± 8.2 vs 27 ± 30 
months, p < 0.001), and few presented lactation longer than 12 months (27.8 vs 55.8%, p = 0.02). 
Conclusions: In this research the most important breast cancer risk factor for women older than 50 years old was the age of first full term 
pregnancy. For women younger than 50 years old periods of lifetime lactation shorter than 12 months seems a risk factor. 
Key words: breast, breast cancer, cancer, lactation, risk factors.

RÉSUMÉ

Objectif : étudier l’importance des facteurs de risque reproductif pour l’évolution du cancer du sein, dans la population d’une clinique du 
sein d’un hôpital urbain de deuxième niveau. 
Patients et méthode : on a étudié des femmes avec cancer du sein et contrôles du même âge sans cancer ; elles ont été choisies 
au hasard. On a évalué l’âge, âge de ménarche et ménopause, âge de la première grossesse à terme, nombre de grossesses, temps 
d’allaitement et antécédents familiaux de cancer du sein et d’autres cancers. 
Résultats : on a étudié 66 cas et 132 contrôles. Les cas avaient un âge supérieur lors de la première grossesse (25.8 ± 6.4 comparé avec 
23.3 ± 5 ans, p= 0.01) et ont prévalu les femmes dont la première grossesse à terme s’est passée après l’âge de 30 ans (19.6 comparé 
avec 6%, p= 0.01). Ces différences ont aussi été significatives pour les cas de 50 ans ou plus. Les cas d’âge inférieur à 50 ans ont eu de 
courtes périodes d’allaitement cumulé (11.5 ± 8.2 comparé avec 27 ± 30 mois, p< 0.001) et peu de femmes ont allaité pendant des laps 
supérieurs à 12 mois (27.8 comparé avec 55.8%, p= 0.02). 
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Conclusions : dans cette recherche l’âge lors de la première grossesse à terme a été le principal facteur de risque pour l’évolution du 
cancer du sein chez des femmes de 50 ans ou plus. Les périodes d’allaitement inférieures à 12 mois semblent être un facteur de risque 
pour des femmes ayant moins de 50 ans. 
Mots-clé : cancer, cancer du sein, facteurs de risque, allaitement, sein. 

RESUMO

Objetivo: estudar a importância dos fatores de risco reprodutivo para a evolução do câncer de mama, na povoação duma clínica de mama 
de um hospital urbano de segundo nível.
Pacientes e método: estudaram-se mulheres com câncer de mama e controles da mesma idade sem câncer; selecionaram-se ao azar. 
Avaliou-se idade, idade de menarquia e menopausa, idade à primeira gravidez a término, número de gravidezes, tempo de amamentamento 
e antecedentes familiares de câncer de mama e outros cânceres.
Resultados: estudaram-se 66 casos e 132 controles. Os casos tinham maior idade à primeira gravidez (25,8 ± 6,4 comparada com 23,3 ± 5 
anos, p = 0,01) e predominaram as mulheres cuja primeira gravidez a término aconteceu depois dos 30 anos de idade (19,6 comparada con 
6%, p = 0,01). Estas diferenças também foram importantes para os casos de 50 anos de idade ou maiores. Os casos menores de 50 anos 
de idade tiveram períodos curtos de amamentamento acumulado (11,5 ± 8.2 comparado com 27 ± 30 meses, p < 0,001) e poucas mulheres 
amamentaram durante lapsos maiores a 12 meses (27,8 comparado com 55.8%, p = 0,02).
Conclusões: nesta pesquisa a idade à primeira gravidez a término foi  o fator principal de risco para a evolução do câncer de mama em 
mulheres de 50 anos de idade ou maiores. Os períodos de amamentamento menores aos 12 meses parecem ser um fator de risco para 
mulheres menores de 50 anos de idade.
Palavras chave: câncer, câncer de mama, fatores de risco, lactância, mama.

En México, la incidencia del cáncer de mama y 
su mortalidad se incrementaron a partir de la 
década de 1950; en las áreas urbanas el cáncer 

es más frecuente.1,2,3 Los factores de riesgo conocidos 
para su evolución son, entre otros: antecedentes fami-
liares en primer grado de cáncer de mama, ausencia 
de embarazos, primer embarazo a término después de 
los 30 años de edad, menarquia antes de los 12 años de 
edad y menopausia después de los 52 años de edad.3,4 
Algunas cuestiones relacionadas con la reproducción, 
como el aumento en la paridad y la lactancia, dismi-
nuyen su riesgo.4,5

El incremento en México de mujeres con cáncer de 
mama aparentemente se debe a la disminución en la 
fecundidad.3,6 En estudios de este tema los resultados 
son variables, lo que parece deberse a la diversidad de 
las poblaciones analizadas y a que la mayor parte de las 

investigaciones son series de casos.6-18 El propósito de este 
estudio es conocer la importancia de los factores de riesgo 
reproductivo para la evolución del cáncer de mama en 
una población urbana derechohabiente, de un hospital 
general de segundo nivel de atención del ISSSTE.

PACIENTES Y MÉTODO

De septiembre del 2001 a junio del 2003 se evaluaron 
mujeres con diagnóstico de cáncer de mama. Como 
controles se escogieron al azar mujeres de la misma 
edad sin enfermedad mamaria neoplásica maligna (dos 
controles por cada caso), que acudieron a la clínica de 
mama para tamiz o por mastalgia. Al ser una clínica de 
un hospital general de segundo nivel, 98.5% de los casos 
atendidos corresponde a enfermedades benignas y el 
cáncer sólo representa el porcentaje restante. En todas 
las pacientes se analizó: edad, edad a la menarquia, 
edad a la menopausia natural, edad al primer embarazo 
a término, número de embarazos a término, tiempo de 
amamantamiento (para el primer hijo y acumulado), 
antecedentes familiares de cáncer de mama en primer 
o segundo grado y antecedentes familiares en primer 
y segundo grado de otros cánceres. En los casos se 
analizaron primero las variables para todo el grupo 
y después se dividieron en dos subconjuntos: los que 
ocurrieron antes y después de los 50 años de edad.

Los casos se identificaron clínicamente, se diagnos-
ticaron mediante mastografía, biopsia por aspiración 
con aguja delgada o con aguja de corte, y se corrobo-
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raron mediante un estudio histopatológico definitivo 
después de la intervención quirúrgica. Se clasificaron 
de acuerdo con el sistema propuesto por la American 
Joint Committee of Cancer en 1997.2 A las mujeres del 
grupo control se les interrogó, se les realizó explora-
ción física y estudios de gabinete de acuerdo con su 
edad: ultrasonido a las menores de 40 años de edad 
y mastografía en dos proyecciones a partir de los 40 
años de edad.

En el análisis de las variables discretas se aplicó la 
X2 y para las continuas la t de Student; ambas fueron 
significativas (< 0.05%).

RESULTADOS

Se estudiaron 66 casos y 132 controles. En la figura 1 
se muestra la distribución por edad de los casos y en 
la figura 2 por etapa clínica.

El contraste entre los controles y los casos de 50 
años de edad o más mostró, nuevamente, diferencia 
significativa en el número de mujeres con primer 
embarazo a término después de los 30 años de edad, 
edad promedio al primer embarazo y número de 
mujeres con primer embarazo antes de los 25 años de 
edad (cuadro 3).
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Figura 1. Número de mujeres afectadas según la edad.

Al analizar las variables entre los casos (grupo 
total) y controles sólo hubo diferencia significativa en 
el primer embarazo después de los 30 años de edad, 
edad promedio al momento del primer embarazo y 
número de mujeres cuyo primer embarazo ocurrió 
antes de los 25 años de edad (cuadro 1).

Al comparar los controles con los casos menores 
de 50 años de edad la diferencia fue significativa en 
cuanto a la duración del amamantamiento acumula-
do y en los casos de periodos mayores de 12 meses 
(cuadro 2).
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Figura 2. Número de mujeres afectadas según la etapa clínica.

Cuadro 1. Comparación de variables entre casos y controles

Variable Controles

n = 132

%

Casos

n = 66

%

p

Menarquia < 11 años 9.8 4.5 NS

Menopausia > 52 años 2.2 4.5 NS
Antecedentes familiares de cáncer 

de mama en 1er grado

12.8 7.5 NS

Antecedentes familiares de cáncer 

de mama en 2º grado

11.3 13.6 NS

Antecedentes familiares de otros 

cánceres

37.1 43.9 NS

Nuligestas 12.1 19.6 NS
1er embarazo > 30 años 6 19.6 0.01
1er embarazo < 25 años 62.9 43.3 0.01
Amamantamiento 81.8 77.3 NS
Amamantamiento acumulado > 12 

meses

55.8 46.4 NS

Variable ± DE ± DE p 
Edad a la menarquia 12.6 ± 1.7 12.8 ± 1.6 NS
Edad al 1er embarazo 23.3 ± 5 25.8 ± 6.4 0.01
Embarazos 2.92 ± 1.7 3 ± 1.8 NS
Amamantamiento 1er embarazo 

(meses)

9.6 ± 10 7.6 ± 5.8 NS

Amamantamiento acumulado

(meses)

27 ± 30 25 ± 33.1 NS
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DISCUSIÓN

En México, la mortalidad1 y la incidencia2 del cáncer de 
mama se han incrementado. La mortalidad pasó de 3.4 
por cada 100 mil habitantes en 1955 a 11.7 por cada 100 mil 
habitantes en el 2002. El grupo de mujeres más afectado 
es el de 41 a 50 años de edad (figura 1),7,8,17,18 una década 
antes que en mujeres de Estados Unidos y Europa. Se 
desconocen las causas del aumento de la frecuencia de 
este cáncer, lo cual ha motivado numerosos estudios.

En investigaciones internacionales se determinó 
que el primer embarazo a término después de los 30 
años de edad aumenta la probabilidad de padecer 
cáncer de mama.4,5,19-25 En México, algunas series lo 
han corroborado,8,9 sobre todo para mujeres mayores 
de 50 años de edad. Otras series no concuerdan con 
estos datos.10,13 En los casos de este estudio, aproxi-
madamente 20% tuvo su primer embarazo a término 
después de los 30 años. Este dato es similar a lo descrito 
en otra investigación,18 pero mayor a lo publicado por 
diversos grupos (7 al 11.8%).9,10,17 Una publicación señala 
que en mujeres afectadas por esta neoplasia hay pocos 

Cuadro 2. Comparación de variables entre controles y casos 
menores de 50 años

Variable Controles
n = 132

%

Casos
n = 32

%

p

Menarquia < 11 años 9.8 6.2 NS
Antecedentes familiares 
de cáncer de mama en 
1er grado

12.8 3.1 NS

Antecedentes familiares 
de cáncer de mama en 
2º grado

11.3 12.5 NS

Antecedentes familiares 
de otros cánceres

37.1 53.1 NS

Nuligestas 12.1 21.8 NS
1er embarazo > 30 años 6 12.5 NS
1er embarazo < 25 años 63 48 NS

Amamantamiento 81.8 72 NS
Amamantamiento 
acumulado > 12 meses

55.8 27.8 0.02

Variable ± DE ± DE p
Edad a la menarquia 12.6 ± 1.7 12.7 ± 1.8 NS
Edad al 1er embarazo 23.3 ± 5 24.8 ± 6 NS
Embarazos 2.92 ± 1.7 2.7 ± 1.6 NS
Amamantamiento 1er 
embarazo (meses)

9.6 ± 10 6.8 ± 5.6 NS

Amamantamiento 
acumulado (meses)

27 ± 30 11.5 ± 8.2 < 0.001

primeros embarazos antes de los 25 años, en especial 
para las enfermas menores de 50 años de edad.6 En el 
caso de la población evaluada, el promedio de edad al 
primer embarazo fue de 25.8 años, también mayor a lo 
reportado anteriormente (22 años de edad).8 En Estados 
Unidos, en donde una de cada nueve mujeres pade-
cerán cáncer de mama,4,5 también se ha incrementado 
la edad materna al primer embarazo y pocas mujeres 
se embarazan antes de los 20 años. La edad materna 
promedio es de 27 años y hay un número creciente de 
mujeres mayores de 35 años que tienen un embarazo 
a término por primera vez.26

Diversas publicaciones sustentan que los periodos 
prolongados de amamantamiento disminuyen el riesgo 
de padecer cáncer de mama en pre y posmenopáusicas. 
Además, quienes padecen esta neoplasia tienen tiempos 
de lactancia significativamente más cortos que los contro-
les en el primer embarazo y acumulados.4,6,9,15,22,24,25,27-29 Sin 
embargo, algunas series indican que la protección que 
proporciona el tiempo prolongado de lactancia parece 
ser más importante para las mujeres premenopáusicas,6,8 

Cuadro 3. Comparación de variables entre controles y casos ma-
yores de 50 años

Variable Controles
n = 132

%

Casos
n = 34

%

p

Menarquia < 11 años 9.8 2.4 NS
Menopausia > 52 años 2.2 8.8 NS
Antecedentes familiares 
de cáncer de mama en 
1er grado

12.8 11.7 NS

Antecedentes familiares 
de cáncer de mama en 
2º grado

11.3 14.7 NS

Antecedentes familiares 
de otros cánceres

37.1 35.2 NS

Nuligestas 12.1 17.6 NS

1er embarazo > 30 años 6 26.4 < 0.001
1er embarazo < 25 años 63 39.2 0.02
Amamantamiento 81.8 82.1 NS
Amamantamiento 
acumulado > 12 meses

55.8 60.9 NS

Variable ± DE ± DE p
Edad a la menarquia 12.6 ± 1.7 12.9 ± 2.1 NS
Edad al 1er embarazo 23.3 ± 5 26.7 ± 7.2 0.02
Embarazos 2.92 ± 1.7 3.05 ± 2 NS
Amamantamiento 1er 
embarazo (meses)

9.6 ± 10 8.2 ± 5.9 NS

Amamantamiento 
acumulado (meses)

27 ± 30 35.6 ± 40 NS



15ISSN-0300-9041 Volumen 75, Núm. 1, enero, 2007

Factores de riesgo reproductivo para cáncer de mama

como se señala en este trabajo. Un artículo hizo hincapié 
en que son especialmente trascendentales los lapsos ma-
yores de 12 meses para disminuir aún más el riesgo,9 en 
particular en la lactancia acumulada.8 De las pacientes 
estudiadas, 77.3% amamantó a sus hijos. Este dato es 
similar a lo descrito por otro investigador,14 pero menor 
al 83 y 97% referido por otros autores.10,15 En promedio, 
las enfermas tuvieron periodos acumulados de 25 meses; 
tiempo menor a los 31 meses publicados previamente.8 El 
mecanismo preciso mediante el cual este suceso reduce 
la posibilidad de padecer cáncer de mama se desconoce 
y existen diversas hipótesis.9,28

En este trabajo no hubo diferencia en el número de 
nuligestas entre casos y controles. Este dato es similar 
a lo descrito en otro artículo,10 y distinto a otros que 
identificaron la ausencia de embarazos a término como 
factor de riesgo.5,8,9 

En la población estudiada no hubo diferencia en 
los casos de menarquia antes de los 11 años, en la 
edad promedio a la menarquia y en el número de 
mujeres con menopausia después de los 52 años. Es-
tos datos tienen similitudes8 y diferencias13 con otros 
trabajos. Algunos estudios internacionales refieren 
que el inicio de la menstruación a edad temprana y la 
menopausia tardía incrementan el riesgo de padecer 
esta neoplasia.5,24,30,31 En las mujeres que se evaluaron 
la edad promedio a la menarquia fue de 13 años. Este 
dato es idéntico a lo descrito por diferentes autores 
mexicanos.8,10,11,16

No hubo diferencias en los antecedentes familiares 
de cáncer de mama entre los casos y los controles. Este 
dato es similar a lo publicado en otra investigación.10 
En estudios internacionales se hace hincapié en que los 
antecedentes familiares en primer grado son un factor 
definitivo para la evolución de esta enfermedad.4,5,25 
En México, la mayor parte de las investigaciones han 
corroborado esta información.6,8,9,13 En los casos de este 
estudio, 7.5% tuvo familiares en primera línea con cán-
cer de mama, lo cual fue similar al 4 y 11% descrito por 
otros autores,6,9,13,15,18 pero menor al 21.9% que refiere 
otra publicación.17 El 21.1% de los casos estudiados tuvo 
parientes con esta neoplasia en primer y segundo grado. 
Este dato es semejante a otras investigaciones6,14 e infe-
rior a lo señalado por otros autores (30 y 37.2%).11,16

En el número de familiares con cánceres diversos 
no hubo diferencia significativa entre los casos y los 

controles. Sólo Calderón-Garcidueñas y sus colabora-
dores6 en Monterrey, México, identificaron que cuando 
había familiares en primer grado con cáncer de estó-
mago y páncreas las posibilidades de padecer cáncer 
de mama se incrementaron. En esta investigación, las 
neoplasias malignas predominantes en los parientes 
de los casos fueron: cervicouterino, de estómago y 
páncreas (datos que no se muestran). Esto último 
coincide con lo reportado con anterioridad.6

En este trabajo se compararon mujeres con cáncer 
de mama y controles pareados por edad que prove-
nían del mismo servicio, lo cual puede originar un 
sesgo de selección para las mujeres del grupo control, 
debido a que los médicos refieren a personas con más 
factores de riesgo y a pacientes con supuesto mayor 
riesgo (antecedentes familiares de cáncer de mama 
aun lejanos) que solicitan con más frecuencia atención 
médica.4 Romieu y sus colaboradores señalaron que 
los controles de clínicas de padecimientos mamarios, 
pero con patología benigna, no modificaron los resul-
tados de su estudio.9 Los datos de las mujeres control 
de este estudio fueron similares a los de poblaciones 
de diversas investigaciones en México respecto a: 
edad promedio, edad a la menarquia, embarazos a 
término después de los 30 años de edad, proporción 
de nuligestas, mujeres que amamantaron, menopau-
sia después de los 52 años de edad y duración de la 
lactancia en el primer embarazo.6,8,9,10,13 Sin embargo, 
el número de mujeres con antecedentes familiares de 
cáncer de mama en primer grado fue mayor (12.8%) 
a lo reportado con anterioridad, es decir, del 1 al 
5.6%,6,8,9,13 salvo al 11 y 12.5% identificado por dos 
estudios.10,17 También la edad promedio al primer 
embarazo fue mayor (23.3 años) que lo publicado (20 
años).8 El número de embarazos (2.92) y la duración 
de la lactancia acumulada (27 meses) fueron menores 
a lo descrito (4.7 embarazos y 42.9 meses).8 Los datos 
de este trabajo coinciden con los de diversos autores 
respecto a que en México la edad al primer embarazo 
tiende a incrementarse y que la paridad y el tiempo 
de amamantamiento se reducen.8,9,15,17

En la población estudiada no se evaluó la condición 
socioeconómica, la cual es una variable que puede 
modificar el riesgo de padecer cáncer de mama,9 ya 
que se considera que, debido a que el grupo estaba 
conformado exclusivamente por trabajadores del 
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estado y sus familias, su condición socioeconómica 
era homogénea.

Los resultados de este estudio sugieren que las 
circunstancias relacionadas con la reproducción 
pueden influir en la evolución del cáncer de mama; 
sin embargo, sólo explican una fracción de los casos 
analizados. Esto concluye que el cáncer es una enfer-
medad multifactorial. Al interpretar los resultados 
hay que considerar que el diseño y el tamaño de la 
muestra son limitantes.
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